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НИ ЧАРРОХ,ИИ ДУОДЕНОСТЕНОЗИ 
ХАДШАЙ-ЗАХМЙ

Максади таукикот. Омузиши натидахои ис- 
тифодаи дуоденопластика ва амалиётхои анънавии 
дренажкунанда дар якдоягй бо ВСП хангоми ду- 
оденостенози хадшай-захмй.

Мавод ва усули таукикот . Тадрибаи 
муолидаи даррохии 150 бемори гирифтори дуо- 
деностенози хадшай-захмй дамъбаст карда шуд, ки 
ба таври иловагй ба ВСП барои баркарор кардани 
гузарогии РДА дуоденопластика (дар мавриди 90 
бемор) ва амалиёти анъанавии дренажкунанда ба 
кор бурда шуд. Синни беморон аз 16 то 67 солро 
ташкил медод. Зимни 31(20,6%) бемор тангшавии 
таллоюфшаванда, дар мавриди 74 (49,3%) мариз 
зерталлоюфшаванда ва дар 45 (30,1%) патсиент 
бошад, таллоюфнашаванда зохир карда шуд. Ба 
максади муайян кардани истифодаи ВСП тестхои 
тарашшухй гузаронида шуд, хифзи кобилияти 
кашишхурандагии меъда тавассути гастроплани­
метрия бо серукал тахкик карда шуд.

Натидаи таукикот ва мууокима. Муай­
ян кардани имконияти ниуой ва навъи амалиё­
ти уифзкунандаи баввобй, ки барои дар дохили 
амалиёт сандидани сегменти пилородуоденалй 
имконият фарохам меоварад. Дуоденопластика 
ва даррохи дренажкунандаи меъда аз мавдеи 
баркарор кардани функсияи комплекси меъдаву 
рудаи дувоздахангушта баробар нестанд. Дуоде­
нопластика анатомияи муътадили РДА баркарор 
намуда, дахлези меъдаро хифз мекунад, барои со- 
лимгардонии пурраи функсияи гумшудаи хозима 
шароити мусоид фарохам меорад.

Хулоса. ВСП бо дуоденопластика зимни 
муолидаи беморихои захмй, ки оризаи дуодено­
стеноз мебошад, технологияи нисбатан окилона 
ба шумор меравад. Он функсияи дахлезро хифз ва 
робитаи мутакобилаи муътадили морфофунксиона- 
лиро дар мадмуи меъдаву рудаи дувоздахангушта 
баркарор менамояд.

Калимауои калидй: бемории захмии рудаи 
дувоздахангушта, дуоденостенози хадшай-захмй, 
дуоденопластика, натидахои функсионалй.
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Цель исследования. Улучшение результатов диагностики, лечения и снижение материнской смертности 
родильниц с острой массивной кровопотерей.

Материалы и методы исследования. В зависимости от тяжести состояния родильниц с ОМК, а также 
для более детального изучения стадийности нарушения гемостаза, гемодинамики, уровня сознания и состояния 
ЦГ исследуемые родильницы с ОМК (n=210) условно разделены на 2 группы. Контрольную группу составили 30 
практически здоровых женщин (ПЗЖ) репродуктивного возраста, которые условно обозначены как 3 группа.

Результаты исследования и их обсуждение. После приезда РТБ с ЛГ в стационар у  родильниц с ОМК в 
ответ на кровопотерю в основном развивается геморрагический шок, который характеризуется тахикардией, 
артериальной гипотонией, низкими показателями сердечного выброса, ослаблением сократительной способ­
ности сердца и глубокими нарушениями гомеостаза. Выявлено снижение показателей сердечного и ударного 
объема, процесс характеризовался ослаблением сократительной способности сердца и показатели центральной 
гемодинамики оказывались в субкомпенсированном функциональном состоянии, при этом происходила центра­
лизация кровообращения.

Выводы. После проведения инфузионно-трансфузионной терапии на фоне остановленного кровотечения 
выявленные изменения приобретали тенденцию к обратному развитию, отмечена нормализация сердечного и 
ударного индексов, общего периферического сопротивления. После проведения КИТ у  родильниц с ОМК выявлено, 
что этот процесс в динамике оказался эффективным
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Aim. To improve the results o f diagnostics and treatment, and to decrease the mortality o f postpartum women with 
an acute massive blood loss.

Material and methods. Observed postpartum women with acute massive blood loss (n=210) were divided into two 
groups according to the severity o f  the condition, and for more detailed research o f  the stages o f  homeostasis disorder, 
according to hemodynamics, consciousness and the condition o f central hemodynamics. The control group included 30 
healthy women o f  the reproductive age that were considered as a 3rd group.

Results and discussion. The following changes were observed in postpartum women after the arrival o f  the 
resuscitation-transfusion team with a hemostatic laboratory to the hospital: hemorrhagic shock characterized by 
tachycardia, arterial hypotonia, low indicators o f heart output, weak contraction ability o f the hearth and deep homeostasis 
disorders. Patients also had a decrease in the stroke volume characterized by a weak contraction ability o f  the heart. 
Indicators o f  the central hemodynamics were in the sub-compensated functional condition amidst blood circulation 
centralization.

Conclusion. After the infusion-transfusion therapy on a background o f  the blood loss liquidation, observed 
changes tended to reverse. Normalization o f the heart and stroke indexes and total peripheral resistance were noted. 
The condition o f postpartum women after the Implementation o f  the complex o f  intensive showed that this process was 
effective in dynamic.

Keywords: blood donors, postpartum women, acute massive blood loss, central hemodynamics.

Актуальность. Несмотря на последние дости­
жения современной медицины, проблемы материн­
ской смертности остаются весьма актуальными и 
серьезными во всем мире, в том числе в 2018 году 
в Российской Федерации она составила 11,4% и 
в Республике Таджикистан 21,4% [1, 4, 5, 9, 10].

В Таджикистане, по данным Республиканского 
центра медицинской статистики и информации 
МЗ и СЗН РТ, в структуре материнской смертно­
сти одной из основных причин является акушер­
ское кровотечение, от которой в 2015 году умерло 
29,7% женщин, в 2016 -  15,9%, 2017 -  21,4%, 
2018 - 22,7% [1, 3, 5, 7, 9].

Основными причинами акушерских кровоте­
чений являются осложнения, возникающие во вре­
мя беременности, родов и послеродовом периоде 
(отслоение нормально расположенной плаценты, 
атонические маточные кровотечения, преэклампсия 
и эклампсия, HELLP синдром, ДВС и др.) [2, 4, 6].

Во время родов до 1/3 пациенток теряют от 
500 до 1000 мл крови и у 3-8% рожениц объём 
кровопотери превышает 1,5% от массы тела, что 
считается массивной [5, 8, 9].

Для акушерских кровотечений характерны 
внезапность наступления и высокий темп кро­
вопотери. Это обстоятельство, особенно на фоне 
сниженных адаптивных возможностей организма

роженицы при наличии сопутствующих заболева­
ний, приводит не только к нарушению показателей 
центральной и регионарной гемодинамики, но и 
серьезным сдвигам во всех звеньях системы гемо­
стаза, реологии и основных показателей гомеостаза 
(КОС, электролитов, ПОЛ и др.) [4, 8, 9].

Учитывая вышесказанное, актуальным явля­
ется изучение и разработка персонализированная 
программа инфузионно-трансфузионной терапии с 
учетом показатели гемостаза доноров и патология 
гемостаза реципиента.

Цель исследования. Улучшение результатов 
диагностики, лечения и снижение материнской 
смертности родильниц с острой массивной кро­
вопотерей.

Материалы и методы исследования. Нами 
проанализированы протоколы вызовов Реанима­
ционно-трансфузиологической бригады с лабо­
раторией гемостаза (РТБ с ЛГ), которая функци­
онирует на базе Государственного учреждения 
«Республиканский научный центр крови» Респу­
блики Таджикистан. За период 2015-2018 годы 
осуществлено 622 вызовов, из них в исследуемую 
группу вошли 210 родильниц с острыми массив­
ными кровопотерями.

Острые массивные кровопотеря классифи­
цировались согласно клиническим рекомендаци­
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ям Российского общества акушеров-гинекологов, 
Ассоциация акушерских анестезиологов-реани- 
матологов и Федерации анестезиологов и реа­
ниматологов «Профилактика, алгоритм ведения, 
анестезия и интенсивная терапия при послеро­
довых кровотечениях» за 2016, 2017 и 2018 гг. 
Все родильницы с ОМК находились на лечении 
в родильных домах города Душанбе и районов 
республиканского подчинения.

Все проведенные исследования и лечение осу­
ществлено согласно информированному согласию 
пациентов, этического комитета АМН МЗ и СЗН 
РТ, а при отсутствии сознания у родильниц с раз­
решения законных представителей, которое в виде 
протокола зафиксировано в историях болезни.

В зависимости от тяжести состояния родиль­
ниц с ОМК, а также для более детального изуче­
ния стадийности нарушения гемостаза (показате­
ли), гемодинамики(показатели), и состояния ЦГ 
(показатели), исследуемые родильницы с ОМК 
(n=210) условно разделены на 2 группы:

1 группу составили 98 (46,7%) родильниц, ко­
торым инфузионно-трансфузионная терапия (ИТТ) 
проводилась согласно клинической рекоменда­
ции Российского общества акушеров-гинекологов, 
Ассоциации акушерских анестезиологов-реани- 
матологов, Федерации анестезиологов и реани- 
матологовпо «Профилактика, алгоритм ведения, 
анестезия и интенсивная терапия при послеродо­
вых кровотечениях» (включением гемотрансфузии, 
плазматрансфузии и криопреципитата);

2 группу составили 112 (53,4%) родильниц, 
которым ИТТ кроме клинических рекомендаций 
дополнительно, в программу включалась избира­
тельная коррекция нарушений гемостаза у родиль­
ниц с учетом индивидуального подбора качества 
и особенностей компонентов крови донора.

Контрольную группу составили 30 практиче­
ски здоровых женщин (ПЗЖ) репродуктивного воз­
раста, которые условно обозначены как 3 группа.

Выборка исследуемых родильниц 1 и 2 групп 
с ОМК проведена по шести основным признакам 
(возраст, количество родов, причина и объем кро­
вопотери, сопутствующая и экстрагенитальная 
патология), что было вполне репрезентативным 
для проведения сравнений.

Статистический анализ полученных данных 
проводили с помощью параметрических методов, 
используя программу Statistica for Windows 6,0 
и элементов компьютерной графики (Microsoft 
Excel). Значение всех параметров представлено 
как среднее M±m (стандартная ошибка среднего).

Средние данные сравнивали по критерию Стью- 
дента (t). Уровень статистической значимости был 
выбран как p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение.
После приезда РТБ с ЛГ в стационар у родиль­
ниц с ОМК выявлены характер гемодинамические 
расстройства обеих группах практически были 
одинаковы. В ответ на кровопотерю у родильниц 
с ОМК в основном развивается геморрагический 
шок, который характеризуется тахикардией, ар­
териальной гипотонией, низкими показателями 
сердечного выброса, ослаблением контрактильной 
способности сердца и глубокими нарушениями 
гомеостаза.

Функциональные резервы системы кровоо­
бращения при ОМК оказались исчерпаны в как в 
1 группе так и во 2 группе, это проявлялось при 
сравнении с показателями контрольной группы: 
выраженным достоверным снижением АД систо­
лическое на 44,7% (р<0,001) и на 46,3% (р<0,001), 
АД диастолическое на 44,0% (р<0,01) и на 42,6% 
(р<0,001), что приводило к снижению СДД на 
43,9% (р<0,001) и на 45,0% (р<0,001) соответ­
ственно (табл. 1).

В 1 группе и во 2 группе отмечалось досто­
верное повышение ЧСС на 76,5% (р<0,001) и на 
80,1% (р<0,001), на фоне снижения УО на 35,8% 
(р<0,001) и на 37,3% (р<0,001), а также соответ­
ственно уменьшение УИ на 35,8% (р<0,001) и на 
35,9% (р<0,001) (табл. 1).

В этой группе больных выявлялись компен­
саторные реакции связанные с выраженной та­
хикардией, при том, что не смотря на снижение 
УО в обеих группах отмечалась тенденция: повы­
шение СИ на 11,5% (р<0,01) 1 группе и 2 группе 
на 11,6%. При этом в обеих группах выявлено 
снижение ОПСС на 49,8% (р<0,001) и на 48,9% 
(р<0,001) по сравнению с показателями контроль­
ной группы. Снижение ОПСС, венозного возврата 
крови к сердцу обусловило уменьшение УО, УИ 
и даже выраженная тахикардия не обеспечивала 
поддержание нормального показателя сердечного 
индекса, что приводило к пред- и постнагрузкам 
на сердце.

Таким образом, до приезда РТБ с ЛГ у ро­
дильниц с ОМК, несмотря на срабатывание ком­
пенсаторных защитных механизмов организма, и 
частично проведенную КИТ, наблюдалось исто­
щение функциональных резервов системы кровоо­
бращения приводившее к развитию угрожающего 
жизни синдрома малого сердечного выброса, на 
фоне выраженного снижения ОЦК, плазменного

16



Здравоохранение Таджикистана, № 3, 2019

Таблица 1

Показатели центральной гемодинамики у родильниц с ОМК при поступлении
и в динамике лечения (M±m)

Показатели Контрольная 
группа (n=30)

1 группа (n=98) 2 группа (n=112)
до

лечения
после

лечения
до

лечения
после

лечения
АД сис. 
мм.рт.ст. 123,2±12 68,0±8,0*** 107,0±5,0 66,0±8,4*** 105,8±6,2

АД диас 
мм.рт. ст.

75,3±2,1 42,0±5,0*** 65,5±3,1* 43,0±5,5*** 68,4±3,0

СДД,
мм.рт.ст.

91,3±1,1 50,7±2,0*** 79 3±2 4*** 50,6±3,0*** 80,9±3,5*

ЧСС, мин 68,2±3,7 120,5±5,0*** 78,4±4,0 122,3±5,6*** 79,3±5,2
УО, мл 66,7±2,5 42,3±2,1*** 61,0±4,3 41,8±2,5*** 62,3±5,6

УИ, м л м 2 39,2±2,8 24,9±2,2*** 35,9±1,4 24,6±2,7*** 36,6±1,2
МОК, л/мин 4,5±0,3 5,0±0,2 4,8±0,3 4,9±0,3 4,9±0,4
СИ л/мин/м2 2,6±0,1 2,9±0,1** 2,8±0,3 2,8±0,1 2,9±0,2

ОПСС,
дин.см.мин-5

1617,8±105,3 811,2±60,5*** 1321,7±120,1 826,1±30,6*** 1320,8±100,3*

Примечание: значение *р<0,05; **р<0,01; ***р<0,001 по сравнению с показателями контрольной группы

и глобулярного объема. Наряду с этим происходи­
ло снижение показателей сердечного и ударного 
объема, процесс характеризовался ослаблением 
сократительной способности сердца и показатели 
центральной гемодинамики оказывались в субком- 
пенсированном функциональном состоянии, при 
этом происходила централизация кровообраще­
ния, что негативного воздействовало на органы 
и системы.

После проведения КИТ у родильниц с ОМК 
выявлено, что этот процесс в динамике оказался 
эффективным, это выражалось статистически до­
стоверным (р<0,05) повышением АД систоличе­
ское в 1 группе на 57,3% и во 2 группе 60,6%, 
АД диасистолическое на 55,9% и 58,8%, СДД на 
56,4% и 58,8%, УО на 44,2% и 50,0%, ОПСС на 
62,8% и 59,8%, СИ на 3,4% и 3,6%, УИ на 44,0% 
и 50,7%, а также снижение ЧСС на 34,6% и 34,6% 
соответственно, при сравнении с показателями до 
и после лечение и не достоверным к данным по 
контрольной группы.

Выводы.
1. После проведения инфузионно-трансфу- 

зионной терапии на фоне остановленного кро­
вотечения выявленные изменения приобретали 
тенденцию к обратному развитию. После адек­
ватной КИТ отмечена нормализация сердечного и 
ударного индексов, общего периферического со­
противления. А в конце мероприятий по ИТТ при

контрольном анализе наблюдалось восстановление 
сократительная способности миокарда.

2. Инфузионно-трансфузионная терапия, вклю­
чавшая коллоидные и кристаллоидные плазмо­
заменители и препараты донорской крови, обе­
спечивала адекватное возмещение кровопотери. 
Однако КИТ с включением в программу ИТТ с 
избирательным подходом показала наилучший 
результат в отношение восполнения ОЦК и эф­
фективность в достижении целевых показателей 
гемодинамики.

3. У части родильниц с ОМК 1 и 2 группы, 
несмотря на проведённую КИТ, функциональное 
состояние гемодинамики, прогрессирующей ухуд­
шалось, развивалась острая полиорганная недо­
статочность и эти родильницы погибли от раз­
вившихся органных осложнений.
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ХУЛОСА

А.Ф. ^убиддинов

ХУСУСИЯТИ ФУНКСИОНАЛИИ ВАЙРОН- 
ШАВИИ ГЕМОДИНАМИКАИ ХУНГАР- 
ДИШИ КАЛОН ВА ТАБОБАТИ ШАДИДИ 
КОМПЛЕКСИ ДАР ЗАНОНИ Х,ОМИЛАДОР, 
КИ БА ХУНРАВИИ ШАДИДИ АКУШЕРЙ 
ГИРИФТОР ШУДААНД

Максади тадкикот. Бедтарнамоии усулдои 
ташхс ва табобати боморон (занон), ки хунравии 
шадид акушерй ба назар мерасад ва кодиш додани 
фавти модар.

Усулдои тадкикот. Вобаста аз вазъи сало- 
матии занон бо хунравии шадид, инчунин бо 
мадсади зина ба зина омухтани нишондоддои 
гемодинамикй, вайроншавии мувозинати системаи 
лахтабандии хун, гурухдои таддидотшаванда бо 
тариди шарти ба 2 гурух тадсим карда мешавад.

Х улоса . Баъди анчом додани табобати 
инфузионно-трансфузионй дар холати манъ шу- 
дани хунравй, тагиротдои патологии бавучудомада 
ба меъёри аввала баргашта шудааст, дамзамон 
муъдатилшавии нишондоддои гемодинамикй, ка- 
шишхурии мушаки дил, фраксиси патоиши дил 
ва бедтаршавии зиддияти умумии капилярдои хун 
ба назар расидааст. Баъди анчом додани мачмуи 
табобатдои инфузионно-трансфузионй дар бомо- 
роне, ки хунравии шадид ба назар расидааст, дар 
фараёни табобат маълум гардидааст, ки дар он 
усули мазкур мадсаднок мебошад.

Калид калима: донори хун ва чузъдои он, 
хунравии шадид акушерй, гемодинамикаи марказй.
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